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Formulir Iuran Sukarela  
DPLK AXA Mandiri  
Formulir 016  
 

Wajib diisi dengan huruf kapital 
 

 

Dana Pensiun Lembaga Keuangan  
PT AXA Mandiri Financial Services ("DPLK AXA Mandiri")  
AXA Tower lt. GF  
Jl. Prof. Dr. Satrio Kav.18, Kuningan City  
Jakarta 12940, Indonesia 

 

Telp : 1500803  
email : dplk@axa-mandiri.co.id  
website : dplk.axa-mandiri.co.id 

 

*) Mohon diisi dengan tanda √ (centang) sesuai pilihan 
**) Coret yang tidak perlu 

 
 

 

 

 

Dengan menandatangani formulir ini, Saya: 
 

1. Telah membaca, memahami, dan menyetujui persyaratan dan ketentuan dalam formulir ini, menjawab dan mengisi bagian yang terlampir pada formulir 
ini dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya tidak memberikan keterangan lain dalam bentuk apapun kepada petugas DPLK 
AXA Mandiri. Saya bertanggung jawab atas seluruh informasi yang tercantum pada formulir ini, termasuk pembayaran iuran yang bersumber dari 
rekening pribadi milik saya ke rekening yang disediakan oleh DPLK AXA Mandiri. Jika ternyata keterangan yang diberikan tidak benar dan/atau tidak 
lengkap serta terdapat kesalahan dan/atau kelalaian dalam mengisi formulir ini, maka sepenuhnya akan menjadi tanggung jawab Saya. 

2. Saya mengerti bahwa iuran sukarela peserta adalah tambahan iuran yang berasal dari peserta program pensiun dalam rangka meningkatkan 
pertumbuhan akumulasi dananya yang didasarkan pada pernyataan tertulis/formulir ini. 

3. Saya menyetujui dan mengerti apabila DPLK AXA Mandiri dapat melakukan verifikasi dan konfirmasi sehubungan dengan pengajuan transaksi dalam 

formulir ini. Apabila verifikasi dan konfirmasi tidak berhasil, maka proses pengajuan ini dapat diteruskan atau tidak dilanjutkan, dengan tetap mengacu 

pada ketentuan DPLK AXA Mandiri. 

4. Saya setuju dan mengizinkan DPLK AXA Mandiri untuk menggunakan atau memberikan informasi, keterangan, atau data-data Saya yang diperoleh 

dan/atau dimiliki DPLK AXA Mandiri kepada pihak ketiga (termasuk tapi tidak terbatas pada perusahaan asuransi, reasuransi, bank/lembaga keuangan, 

group dan afiliasi dari pemegang saham, serta pihak lain) yang bekerja sama dengan DPLK AXA Mandiri baik di dalam atau luar negeri dalam rangka, 

termasuk tapi tidak terbatas pada pelayanan nasabah, pembayaran manfaat pensiun, penawaran produk, dan/atau melakukan proses lainnya yang 

terkait dengan peraturan dana pensiun DPLK AXA Mandiri. 

5. Transaksi keuangan ini tidak berasal dari/untuk tujuan pencucian uang (money laundering) dan pendanaan terorisme (terrorism financing) sebagaimana 

diatur dalam ketentuan yang berlaku di wilayah hukum Republik Indonesia terkait dengan Anti Pencucian Uang dan Pencegahan Pendanaan Terorisme 

berikut dengan perubahannya dari waktu ke waktu. DPLK AXA Mandiri berhak menolak permohonan Saya jika tidak memenuhi dan melanggar ketentuan 

hukum yang berlaku. 

6. Para Pihak senantiasa menjamin pemrosesan setiap dan segala informasi pribadi Peserta yang berhubungan dengan termasuk hubungan hukum yang 

didasarkan atas pengajuan pada dokumen/formulir ini antara Peserta dan DPLK AXA Mandiri kepada pihak manapun dan melalui media apapun sesuai 

dengan ketentuan Pelindungan Data Pribadi yang diatur oleh hukum yang berlaku. 

7. Pernyataan dan Kuasa yang telah diberikan akan tetap berlaku selama Saya masih hidup maupun sesudah Saya meninggal dunia dan Saya setuju untuk 

mengesampingkan ketentuan pada pasal 1813, 1814, dan 1816 Kitab Undang-Undang Hukum Perdata. 

8. Setiap salinan dokumen yang di terima dan telah disetujui oleh DPLK AXA Mandiri bersifat final dan tidak dapat dibatalkan dengan alasan apapun. 

 
 
 
 
 

Data Peserta 

No DPLK 
(Untuk Peserta Terdaftar) 

: 
 

                                 
 

Nama Lengkap Peserta 
(Sesuai Tanda Pengenal) 

:                                  
 

Nomor Tanda Pengenal 
**)(KTP/KITAS/Paspor/KITAP) 

:                                  
 

No Telepon Seluler  :                                  
 

Alamat Email :                                  
 

Informasi Iuran Sukarela 

*)Nominal Iuran Sukarela : 
 < Rp 500 Ribu  Rp 500 Ribu – Rp 1 Juta  Rp 1 Juta – Rp 2.5 Juta 

 

 Rp 2.5 Juta – Rp 5 Juta  Rp 5 Juta – Rp 10 Juta  > Rp 10 Juta  Lainnya: Rp ____________________ 
 

*)Frekuensi Pembayaran Iuran 
Sukarela 

: 
 Bulanan  Triwulan  Semesteran 

 

 Tahunan  Sewaktu-waktu 
 

Tanggal Mulai Pembayaran  
Iuran Sukarela 

:   /   /     (tgl/bln/thn) 
 

*)Sumber Dana : 
 Gaji  Usaha Pribadi (profesional/wiraswasta)         

 

 Lainnya, sebutkan: __________________________________________ 
 

Tujuan Iuran Sukarela :                                  
 

                                   
 

Pernyataan dan Kuasa Peserta 
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9. Semua salinan dokumen yang dimintakan oleh DPLK AXA Mandiri yang Saya berikan secara hardcopy maupun softcopy termasuk namun tidak terbatas 

pada dokumen awal seperti formulir,  fotokopi identitas diri, dan sebagainya memiliki kekuatan hukum yang sama dengan dokumen aslinya. 

10. Dokumen secara hardcopy dan/atau softcopy wajib diserahkan kepada DPLK AXA Mandiri, kecuali ditentukan lain oleh DPLK AXA Mandiri untuk setiap 

pengajuan transaksi. 

11. Saya membebaskan DPLK AXA Mandiri dewan pengawas, pengurus dan/atau pelaksana tugas pengurus, pemegang saham, afiliasi, kantor penjualan, 

petugas DPLK AXA Mandiri, kuasa, karyawan, dan semua pihak yang memiliki atau di anggap memiliki hubungan dengan DPLK AXA Mandiri dari segala 

tuntutan, gugatan, ataupun pengaduan lainnya di kemudian hari baik dari Saya termasuk keluarga Saya maupun dari pihak yang berkepentingan atas 

pengajuan formulir ini. 

12. Saya mengerti pengajuan ini mengikuti ketentuan-ketentuan yang tercantum dalam peraturan dana pensiun DPLK AXA Mandiri dan hanya dapat di 

proses apabila Saya telah melengkapi persyaratan yang diperlukan oleh DPLK AXA Mandiri. 

13. Saya setuju bahwa DPLK AXA Mandiri tidak bertanggung jawab atas tidak tepatnya pembayaran dana yang di transfer, atau bila pembayaran dana 

tersebut di terima oleh orang yang tidak berhak dikarenakan salah penafsiran/kelalaian oleh perwakilan bank atau kelalaian Saya yang menyebabkan 

tidak jelasnya informasi yang diberikan atau adanya cacat pada berita yang diterima dan hal lain sebagainya yang merupakan kelalaian Saya dan/atau 

pihak bank. 

Peserta   

Tanda Tangan 
 

  

Nama:   

   

Ditandatangani di: 

                
 

Tanggal 

  /   /     (tgl/bln/thn) 
 

 


